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   Between September, 1987 and September, 1993, a total of 44 consecutive patients had undergone 
radical retropubic prostatectomy and pelvic lymphadenectomy for the treatment of prostate cancer. 
The patients were between 56 and 77 years (mean, 68 years). Eleven patients had clinical 
stage A2 disease, 21 had stage B disease, and 12 had stage C disease. Fourteen of the 44 patients 
(32%) had positive lymph node metastases. The 5-year survival rate for patients with  pT1, pT2 
and pT3 was 100%, 71% and 87%, respectively. It was 77% in patients with positive node disease 
and 90% in patients with negative node disease. The 5-year disease-free survival rate for patients 
with  pTl, pT2 and pT3 was 82%, 69% and 78%, respectively. It was 54% in patients with positive 
node disease and 88% in patients with negative node disease. In 14 positive node patients, metas-
tases were located in obturater nodes in 8 patients (57%), hypogastric nodes, in 6 patients (43%), 
external iliac nodes in 6 patients (43%), common iliac nodes in 4 patients (29%) and presacral 
nodes in 2 patients (14%). We confirmed that radical retropubic prostatectomy is effective treat-
ment for locally confined prostate cancer and removal of obturater, hypogastric lymph nodes and 
the internal chain of external iliac lymph nodes is important in detecting metastases. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 41: 867-871, 1995) 
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対象 は,1987年7月よ り1993年7月ま でに 社 会保 険
中 京病 院 泌 尿 器科,小 牧 市民 病 院 泌 尿 器科,市 立 岡崎
病 院 泌 尿器 科,静 岡 済 生 会病 院 泌 尿 器科 で根 治 的 前立
腺 全摘 除 術,骨 盤 内 リソパ節 郭清 術 を 施行 した44例で
あ る.患 者 の年 齢 は56歳か ら77歳 平 均68.3歳で あ っ
た.前 立 腺 癌 取 り扱 い 規 約4)の分 類 に基 づ く術 前 の臨
床 病 期 はstageA2が11例,stageBが21例,stage
Cが12例 で あ る.診 断 か ら 手 術 ま で に ホル モ ソ療 法
と して リソ酸 ジエ チ ル スチ ル ベ ス トロール の 投与,あ
るい は 除精 術 を 施 行 さ れ た 症 例 は,stageA23例,
stageB4例4stageC4例であ った.全 摘 除術 前 の
除 精 術 施 行例 は,stageA21例,stageBl例で あ り,


















腺,精 嚢を切除し,膀 胱端を縫縮 して縫合 口を作製
し,尿道端と3-0クロミックカットグット⑫糸にて6点














































































































確定 病 期 のTNM分 類 と悪性 度 の関 係 をTableI,
2に 示 した.悪 性 度 が 高 くな るほ ど浸 潤度,リ ソパ節
転 移 が進 む傾 向 がみ られ た.
2)原発 巣 の癌 の 浸 潤度 と予 後
pT分 類 別 の3年,5年 の 実 測生 存 率 はpTIlOO
%,100%,pT289%,71%,pT387%,87%で あ
り,3年,5年 の 術 後 無 病 率 はpTI82%,82%,
pT2100%,69%,pT386%,78%であ った.
3)悪性 度 と予 後
悪 性 度 別 の3年,5年 の 実 測生 存 率 は 高分 化群100
%,IOO%,中 分 化 群86%,86%,低 分 化 群94%,78
%で あ り,3年,5年 の術 後 無 病 率 は 高分 化 群100%,
100%,中分 化 群90%,72%,低 分 化 群87%,71%で
あった.
4)術 前 ホ ル モ ソ療法
全摘 除術 前 の ホ ル モ ソ 療 法 施 行 例 は,pTl4例,
pT23例,pT34例 で あ り,pNO7例,pNl2例,
pN22例,pN30例 であ った.組 織 型 は,高 分 化型
0例 中分 化 型4例,低 分 化 型7例 で あ り,術 前 ホ ル
モ ン療 法施 行 例 と 非 施 行例 にはFisher'sexactpro-
babilitytestでは有 意 な 偏 りは な か った.術 前 ホ ル
モ ソ療 法施 行 例 の うち,再 発 例 は3例,う ち死 亡 例 は
2例 で あ った.施 行例 の3年,5年 の実 測生 存 率 は91
%,73%で あ り,非 施行 例 で は91%,86%であ った.
施行 例 の3年,5年 の 術 後 無病 率は82%,70%で あ
り,非 施 行例 では94%,79%で,実 測 生存 率 と術 後 無
病 率に 両 群 問 では,有 意 差 は な か った.
5)リ ソパ節 転 移
44症例 中14症例(32%)に リソパ 節転 移 が あ り,採
取 リンパ 節1,169個中76個(6.5%)に リソパ節 転移 が
み られ た.
i)術前 臨 床病 期 と確 定 病 期
術 前臨 床 病 期 と確 定 病 期 の 関係 をTable3に 示 し
た.リ ソパ 節 転移 はstageA2群18%,B群29%,C
群50%に み ら れ た.術 前 臨床 病 期 と悪 性 度 の 関係 を
Table4に示 した 。A2群 では 低 分 化型 は1例9%で
あ り,ま た,C群 で は 高分 化 型 は み られ なか った.
;i)原発 巣 の 癌 の浸 潤 度 と リソパ節 転移
原 発 巣 のpT分 類 と リソパ 節転 移 のpN分 類 との

































に33%,pT3群 に は33%の リンパ 節転 移 が み られ た.
iii)リンパ 節 転移 と予 後
3年,5年 の実 測 生 存 率 はそ れ ぞれpNO90%,90
%,pNl86%,64%,pN2100%,100%,pN3100
%,工OO%で あ り,3年,5年 の術 後 無病 率 はそ れ ぞ
れpNO96%,88%,pNl51%,34%,pN2100%,
80%,pN3100%,50%であ った 。
pNO群 の 術 後 無病 率 はpNI群 の そ れ に 比較 して
10g-rank検定 でp=0・05以 下 の危 険率 で,genera-
lizedWjIcoxon検定 で はp=0.Ol以下 の 危 険率 で 有
意 に 良好 な 結 果 で あ った.pNO群 とpN2群 お よび
pN3群 間,pNI群 とpN2群,pN3群 間 に は特 に有
意 差 は なか った,
iv)リンパ節 転 移部 位
採 取 した リ ソパ 節 の 内訳 は,閉 鎖 節332個(28%),
内腸 骨 節173個(15%),外腸 骨 節386個(33%),総腸
骨節239個(21%),正 中 仙 骨 節39個(3%)で あ っ
た.そ の転移 陽性 リンパ節 は,閉 鎖 節20個,内 腸 骨 節
20個,外腸 骨 節19個,総 腸 骨節15個,正 中仙 骨 節2個
で あ った.リ ソパ節 転 移 症 例14例中,pNlは7例 あ
り,そ の転 移 部位 は閉 鎖節(3例),内 腸骨 節(2例)
外 腸 骨 節(2例)で あ り,pN2は5例 あ り,そ の 転
移 部 位 は それ ぞ れ 閉 鎖節(4例),内 腸 骨 節(3例),
外 腸 骨 節(2例),総 腸 骨 節(2例),正 中仙 骨 節(1
例)で あ った.pN3は2例 あ り,そ の 転移 部 位 は 閉





















移別の5年 の実測生存率 も60～90%とい うZincke
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